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En 2010, 758 communes sont prises en charges par les 21 Réseaux de santé Gérontologiques, sur les
1281 communes d’lle-de-France, ce qui représente un taux de couverture de 59%.
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Fédération des Réseaux de santé
Gerontologiques d’lle-de-France

FEDERATION DES RESEAUX DE SANTE GERONTOLOGIQUES D DE FRANCE

FREGIF
RAPPORT DU TRESORIER SUR LES COMPTES DE L’EXERCIDH 1* JANVIER AU 31
DECEMBRE 2010

Mesdames, Messieurs,

Nous avons I'hnonneur de vous rendre compte desibpgs qui ont eu lieu au cours de I'exercice tu 1
janvier au 31 décembre 2010 dans le cadre de heotion de financement qui nous lie a la Mission
Régionale de Santé de la Région lle de France été signée le 20 Janvier 2010.

Nous avons acquis des immobilisations pour 9 219 €

Comprenant :

Logiciels site internet 7040 €
Agencements 438 €
Matériel informatique 1741 €

Nous avons en compte courant a la banque 8 778 & en compte livret 16 781 €

Le total de I'actif s’éléve a 57 434 €.

Au passif du bilan nous avons une provision paunds dédiés qui s’éléve a 2 485 €, des dettes
fournisseurs pour 5 879 €, des dettes fiscalesaihles pour 19 790 €, et des charges a payer 479€.
Le total des dettes s’éleve a 28 720 €.

Au cours de I'année 2010 nous avons recgu une stibwette 160 000€ a laquelle s’ajoutent des
cotisations pour 5 000€, 'assurance maladie a cemse I'avance faites par la Frégif pour un montent
7364€ concernant le congé maternité Mme BAS, déséats sur le compte livret pour 817€.

Le total des produits se monte a 172 364£€.

Le total des charges s’éleve a 186 796€

Autres achats et charges externes 60 604€
Impots et Taxes 1 600€
Salaires 80 571€
Charges sociales 33 986€
Dotation aux amortissements 9637€
Autres charges 398€

Une reprise de provision pour fonds dédiés de 20l8vant a 17163 € a été effectuée.

Un engagement a réaliser a été provisionné po86£ 4

Il ressort un excédent de 1 062 € que nous voysopams d’'affecter au compte report a nouveau qui
s'ajoutera a la somme de 27 651 € de 2009.

Aucun événement postérieur a la cléture de cet@eesusceptible de modifier les comptes de
I'association n’est survenu.
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Fedération des Réseaux de santé

Gérontologiques d'lle-de-France LOGO DE L’ASSOCIATION

CONVENTION DE PARTENARIAT

ENTRE :

La FREGIF — Fédération des Réseaux de santé Gérontologiques d’lle-de-France

Représenté par Docteur Marie-France MAUGOURD, Présidente

Hépital Paul Brousse, 12-14 avenue P. Vaillant Couturier — 94800 Villejuif Tel. /Fax : 01 46 72 35 65

d’une part,
ET:
(nom de I'association)
Représentée par
Adresse / Tel :
d’autre part,

PREAMBULE

Le maintien a domicile est une priorité de la politique de santé en faveur des personnes agées. L’efficacité de la
politique de maintien a domicile s’appuie sur une coordination efficiente des nombreux dispositifs et partenaires
de I'action gérontologique sur un territoire.

VU la circulaire n°DHOS/02/03/UNCAM/2007 du 15 mai 2007 relative au référentiel d’organisation national des Réseaux de Santé
« Personnes Agées ».

VU la Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé, qui pose notamment les principes
de la prévention et de I'organisation des Réseaux de Santé.

VU la Loi du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale.

Il est convenu et arrété ce qui suit :

Article 1° - Objet de la convention
La présente convention a pour objet d’organiser les modalités du partenariat entre la FREGIF pour le compte des
Réseaux de santé Gérontologiques Membres qu’elle représente et (nom de I’association).

Article 2 — Missions
A/ Les Réseaux de santé Membres de la FREGIF ont pour missions

Le Réseau de santé Gérontologique a pour mission de développer le maintien et/ou le retour a domicile, ainsi que
I’accés aux soins des personnes dgées atteintes de polypathologies, en situation de rupture sanitaire et/ou
sociale, dépendantes psychiqguement et/ou physiquement.

Guichet d’information et orientation aupres des personnes agées, de leurs proches et des
professionnels ville — hépital / sanitaire- médico-social-social

Identification, mise en ceuvre et suivi d’un Plan de Santé Personnalisé (PSP) en collaboration
avec le médecin traitant (si possible), en équipe pluridisciplinaire médico-psycho-sociale
(Gériatre coordinateur, infirmiére, psychologue, ergothérapeute, travailleur social, directrice
et assistante coordinatrice)

Coordination des intervenants du sanitaire, du médico-social, du social, issus de la ville et/ou
de I’hopital autour du patient inclus

Formation pluridisciplinaire des professionnels en réponse aux priorités et objectifs de santé
publique

5018, Avec le soutien de
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Féderation des Réseaux de sante

Gerontologiques d’lle-de-France LOGO DE L’ASSOCIATION
Prévention et ETP des personnes agées atteintes de polypathologies, en situation de rupture
sanitaire et/ou sociale, dépendantes psychiquement et/ou physiquement,

Soutien psychologique du proche aidant

B/ (nom de I'association) a pour missions :

Article 3 — Objet du partenariat entre la FREGIF et de (nom de I'association)
La FREGIF et (nom de I’association) s’engagent a mutualiser leurs compétences respectives pour améliorer la

prise en charge des personnes agées en lle-de-France.

La FREGIF et les Réseaux de santé Gérontologiques Membres:

- offre a (nom de I'association) une expertise médicale,

- permet aux personnes agées fragiles polypathologiques de bénéficier de
- contribue aux projets de |’Association

- assure la promotion de (nom de I’association)

(nom de I'association) :

- transmet son expertise médicale a la FREGIF et aux Réseaux Membres sur (théme)
0 par le biais d’une formation pluridisciplinaire
0 par le biais de conseils et recommandations privilégiés

- est partenaire de la FREGIF et des Réseaux Membres

Article 4 — Evaluation
Les signataires de la présente convention conviennent d’évaluer une fois par an le fonctionnement du dispositif
compte-tenu des critéres ci-apres :

- flux d’informations

- nombre de dossiers communs

Article 5 — Durée et résolution de la convention

La présente convention est conclue pour une durée de un an a compter de la date de sa signature. Elle est
renouvelable par tacite reconduction et pourra faire I'objet d’une révision a la demande de chacune des parties.
Les parties signataires peuvent mettre fin a la présente convention par lettre recommandée avec accusé de
réception, sous réserve de respecter un délai de deux mois avant le terme souhaité.

Fait a villejuif, le
En double exemplaire

Docteur Marie-France MAUGOURD

Présidente de la FREGIF Président de I’Association
0% Avec e soutien de
g ] l'ﬂ Adresse postale : Hopital Paul Brousse, 12-14 avenue P. Vaillant Couturier — 94800 Villejuif 2
=3 S_Suraﬂce Siege social : Fondation Nationale de Gérontologie, 49 rue Mirabeau 75016 Paris
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FIQCS ILE-DE-FRANCE
DIAGNOSTIC ET PISTES D’ORIENTATIONS

RESEAUX DE SANTE / SOINS DE VILLE
FEVRIER 2011

| DIAGNOSTIC

1-1 LES RESEAUX DE SANTE

Le FIQCS d’lle-de-France finance plus de 90 réseaux de santé, c’est la région qui compte le plus grand
nombre d'organisations de ce type en France.

Néanmoins, cette relative abondance masque des disparités

La population francilienne représente 18,5% de la population francaise, le budget FIQCS francilien
(totalement consommé en 2009 et 2010) représente également 18,5% du budget total accordé aux régions,
les réseaux franciliens représentant 12 % des réseaux financés en France (source : RA FIQCS 2009).

Des thématiques inégalement réparties sur la région...

La couverture territoriale est quasi-totale sur les thématiques cancérologies et insuffisance rénale.

Elle est relativement bonne pour les thématiques soins palliatifs et gérontologie : couverture des 3/4 de la
région en soins palliatifs (zones non couvertes : %4 du 77, les 2/3 du 95 et le centre 92) et des 2/3 en
gérontologie (zones non couvertes : centre 92, sud 93, nord 77, ouest 95).

Elle est de 70% sur le diabéte (zones non couvertes : 95, 78 et sud 92)

En revanche, wn tiers seulement de ka région bénéficie de réseaux de précarité/accés aux soins, et des
départements tels le 91, le 93, le 95, et le nord 77 ne sont pas couverts sur cette thématique.

Paris et la Seine-Saint-Dnis ne sont que trés partiellement couverts en terme de réseaux de périnatalité.

Sur la santé mentale, linsuffisance cardiaque, I'obésité ou les pathologies chroniques de I'enfant,
I'organisation en réseaux de santé est quasi inexistante et les réseaux existants constituent des exceptions.

...des départements inégalement couverts...

L’lle-de-France est scindée en deux selon une diagonale Nord-Ouest / Sud Est.

Au sud de cette diagonale, deux départements peuvent étre considérés comme bien dotés en termes de
réseaux de santé, puisqu’ils concentrent le tiers des réseaux financés sur la région : Paris et les Yvelines. Et
trois départements bénéficient d’'une couverture moyenne : Essonne, Hauts-de-Seine et Val-de-Marne.

Au nord, trois départements sont sous dotés : le Val d’Oise, la Seine et Marne et la Seine Saint Denis.

En revanche, au 31/12/10, il n’existe que trés peu de zones de chevauchement entre réseaux d’'une méme
thématique.

...et des fonds inégalement répartis entre réseaux.

Il subsiste a ce jour des disparités dans les montants accordés aux réseaux de santé :

Les budgets des réseaux de gérontologie vont de 220 000 a 600000 euros, ceux des réseaux de
cancérologie vont de 212 000 a 650 000 euros et ceux des soins palliatifs de 350 000 a 770 000 euros.

Sur la périnatalité, les réseaux encore en phase de montée en charge bénéficient a ce titre de subventions
moindres.

Les disparités budgétaires s’expliquent en partie par des différences :
- de territoires couverts,
- de typologie de populations couvertes,
- d’actions mises en place,
- d'offre disponible sur le territoire.

17




Elles sont également le fruit de I'histoire et des différentes phases ayant jalonné la vie des réseaux de santé
depuis leur émergence et leur reconnaissance (réseaux Soubie, FAQSV, DRDR, FIQCS). En particulier, les
projets ayant obtenu leur premier financement en 2007 et les années suivantes ont obtenu des budgets
annuels faibles, compte tenu des difficultés financiéres qu’a rencontrées le FIQCS francilien a partir de cette
date.

Un large éventail d’actions ...

Les 90 réseaux de santé gerent une file active moyenne de 250 patients chacun, ce qui correspond a une
moyenne de 22 500 patients par an, avec des durées moyennes de prise en charge qui varient selon les
thématiques, de 3 a 12 mois pour les soins palliatifs ou de quelques années pour les réseaux
gérontologiques par exemple.

Les réseaux de santé franciliens menent des actions dans la plupart des domaines suivants :

- Qualité de la prise en charge : formation des professionnels de santé, évaluation des pratiques,
élaboration de référentiels de prise en charge et de protocoles d’organisation,

- Organisation du parcours du patient, en collaboration avec le médecin traitant,

- Maintien a domicile : gestion des urgences, organisation des entrées et sorties d’hépital, constitution
de I'équipe soignante de ville (médicale, paramédicale, soutien psychologique, assistante sociale...),
mise en place des services,

- Education a la santé : information, éducation thérapeutique du patient et de son entourage.

Leur apport majeur se situe dans la coordination des soins et de plus en plus dans la coordination de la prise
en charge de patients complexes, que la raison de cette complexité soit médicale, psychologique ou sociale
ou une combinaison de ces derniéres. Un des enjeux des prochaines années réside dans le transfert de
'expérience acquise par les réseaux de santé en terme de coordination vers I'ensemble des acteurs du
premier recours, individuellement mais également dans les structures d’exercice collectif (Maisons de santé
pluriprofessionnelles).

Qu’entendre par coordination, notion vaste que d’autres interventions revendiquent également ? Deux
dimensions au moins sont présentes :

- l'une de création de liens, autour d’'un malade et d’'un besoin de prise en charge entre intervenants
qui ordinairement agissent isolément. Plus le probleme a régler est chroniqgue moins les
interventions isolées sont efficaces. Les réseaux de santé sont de ce fait un lieu d’apprentissage du
travail en commun, de la coordination d’équipes pluridisciplinaires, de la coordination entre la ville et
I’hépital, entre le soin et la prévention autour d’un projet de santé commun.

- lautre d’'essai de maitrise, a plusieurs intervenants de champs et de compétences diverses, de
situations particulierement complexes, souvent dans un objectif de maintien a domicile : a défaut
d’interventions coordonnées en ville la solution de repli serait une prise en charge institutionnelle,
souvent hospitaliere.

Il faut bien souligner le contexte dominant opposant un domaine hyper institutionnalisé - I'’hépital - et un
autre trés éparpillé — celui de la ville - pour des prises en charge sollicitant successivement et parfois
simultanément I'un et 'autre. Les réseaux apportent une réponse a cette problématique.

...Mais des difficultés de visibilité et de lisibilité

Par définition les réseaux de santé apportent une réponse spécifique a une population spécifique sur un
territoire donné. lls ont un réle interstitiel, leur action et leurs services se placent la ou I'action et I'offre du
territoire, et de chaque acteur isolé, est déficitaire ou absente.

De méme, parce qu’il n'existe pas un mode unique d’organisation de la coordination, les réseaux, méme sur
une thématique identique, peuvent étre structurés différemment. Certains vont développer une organisation
du type gestionnaire de cas, avec une personne garante du suivi d’'un certain nombre de patients. D’autres
vont organiser cette coopération sur la base de réunions de coordinations pluridisciplinaires.

Ce mode d’inscription dans le paysage sanitaire rend plus difficile la lisibilité de leur action a la fois pour les
patients, les professionnels de santé, les établissements, mais surtout les Institutions.

Dés 2007, la MRS d’lle de France a orienté les réseaux vers la mutualisation et le développement de projets
pluri-thématiques. Cette politique, menée dans une double volonté de rationalisation budgétaire et
d’amélioration de la visibilité des réseaux vis-a-vis des patients et des professionnels de santé, a porté ses
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fruits dans un certain nombre de domaines (exemple : fusion des 3 réseaux de néphrologie, fusion de deux
réseaux geérontologie et cancérologie pour créer un réseau tri-thématique sur le sud 92) mais a
paradoxalement abouti fin 2010 a certaines ambiguités : chaque réseau mono thématique ayant déposé un
projet d’extension thématique pour 2011.

Des projets nés de la volonté de leurs fondateurs

Un réseau ne se décréte pas.

Les réseaux existants en lle-de-France sont le fruit de la volonté de professionnels de santé (libéraux ou
hospitaliers) qui ont constaté a un moment donné un probléme dans la prise en charge des patients qu'ils
suivaient, et qui ont tenté d’y répondre.

lls se sont adjoint, au fil des financements accordés, des équipes salariées pouvant aller de 1 a 5 ou 6 ETP.
La encore, leur force est également leur faiblesse, car il s’agit de petites structures Iégéres, adaptables et
créatives mais fragiles. Compte tenu du caractére non pérenne des financements et de la réguliere remise
en question de leur légitimité méme, les réseaux de santé ont des difficultés a recruter leur personnel. Les
présidents des associations, porteuses a 95% des réseaux financés, assument de lourdes responsabilités, y
compris sur leurs biens personnels.

Une exigence d’évaluation externe thématique...

La circulaire du 2 mars 2007 prévoit une évaluation externe a la fin de chaque période de financement. Cette
évaluation doit permettre «de démontrer la valeur ajoutée de I'action proposée par rapports aux dispositifs
existants ». Les régions doivent retenir un seul prestataire de I’évaluation par thématique.
Les champs de I'évaluation ainsi définie sont :

- l'organisation du réseau, en particulier son impact sur son environnement,

- la participation des acteurs,

- la prise en charge des patients dans le cadre du réseau et son impact sur les pratiques

professionnelles,

- I'évaluation médico-économique au travers d’une comparaison colt/résultats.
L’évaluation s’appuie obligatoirement sur les indicateurs contenus dans les référentiels nationaux
thématiques des réseaux (seuls 4 ont été produits : soins palliatifs, personnes agées, périnatalité, réseau
régional de cancérologie) existants et validés.

...Confrontée aux difficultés de moyens et méthodologiques

L’obligation d’évaluation externe thématique s’est heurtée en lle-de-France, aux réalités suivantes :

- certaines thématiques regroupent prés de 15 réseaux, or il est impossible de demander a un seul et
unique prestataire d’évaluer autant de projets, il aurait donc fallu partager les thématiques en
plusieurs lots, et assurer la cohérence de I'’évaluation entre les 3 ou 4 prestataires,

- la rédaction des différents cahiers des charges, la gestion des appels d’offres et le suivi de la
procédure nécessitent des moyens humains dont la MRS ne disposait pas,

- la réalisation d’une évaluation tous les trois ans maximum signifie prés de 30 réseaux évalués
chaque année, soit un budget total de plus de 1 million d’euros chaque année, ce qui était
difficilement réalisable au regard des difficultés budgétaires rencontrées par le FIQCS francilien dés
2007,

- enfin, sur le plan méthodologique, I'évaluation s’est heurtée a I'absence de référentiels nationaux sur
un grand nombre de thématiques ainsi que sur l'impossibilité d’accéder aux bases de données
nominatives Assurance maladie, données indispensables dans la réalisation de I'évaluation médico-
économique.

Conclusion
Aujourd’hui les 90 réseaux de santé financés représentent pour I’ARS un outil significatif de réorganisation et

d’appui aux acteurs des soins de premiers recours en région. La nécessaire harmonisation thématique,
géographique et budgétaire en représente I'opportunité.

1-2 LES SOINS DE VILLE

Né de la fusion du FAQSV" et de la DRDR2, le FIQCS a vu cohabiter en son sein deux procédures qui, sans
étre dissonantes, obéissaient néanmoins a des logiques différentes : une décision du Directeur de la Mission

' Fonds d’Aide a la Qualité des Soins de Ville
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Régionale de Santé pour les réseaux de santé, la permanence des soins et I'aide a l'installation et une
décision du Bureau du FIQCS pour les financements au titre de la ligne « Soins de ville ».

La ligne « Soins de ville » avait pour objectif de financer des actions et des expérimentations concourant a
'amélioration de la qualité et de la coordination des soins dispensés en ville, par I'octroi d’aides a des
professionnels de santé exercant en ville, a des regroupements de ces mémes professionnels ou a des
centres de santé.

Les 20 projets financés en lle de France sont relativement hétérogénes :

- études,

- expérimentation d’outils spécifiques,

- coordinations de professionnels,

- plateformes téléphoniques....
Par exemple : plateforme d’appels téléphoniques pour les professionnels de santé victimes de « burn out » ;
détection précoce de la maladie d’Alzheimer ; groupes de paroles destinés aux patients atteints de cancers.

Certains projets relévent des thématiques et/ou actions prioritaires de 'ARS :
- personnes agées (ALOIS, REGELIB78, APPOLLINE),
- pathologies chroniques (CREATIF, RESICARD, UFCV),
- précarité / accés aux soins (Centre Ressources Aulnay),
- hospitalisations évitables : ARB, RKBE, SPHERES.

2 ORIENTATIONS

La contrainte budgétaire qui pése sur la gestion du FIQCS lle-de-France depuis 2007 s’accroit en 2011 avec
'annonce d’'une baisse budgétaire, dont le montant exact n’est pas déterminé a ce jour. Cette baisse oriente
nécessairement la politique de I'agence ne matiére de réseaux de santé, et oblige a des arbitrages.

2-1 LES RESEAUX DE SANTE

Maintenir I’offre sur les thématiques prioritaires

Tout en s’assurant d’'une utilisation performante des fonds qui leur sont attribués, il convient de maintenir les
réseaux existants sur les thématiques et populations définies comme priorités de I’Agence : Cancérologie,
Gérontologie, Soins palliatifs, Pathologies chroniques (Insuffisance rénale chronique, diabéte et asthme),
Périnatalité, Santé mentale, Précarité/accés aux soins.

En revanche, les réseaux relevant de thématiques ne faisant pas partie des priorités régionales de santé
verront leurs budgets restreints dés 2011.

Harmoniser les budgets

L’harmonisation budgétaire doit tenir compte des éléments suivants :
- étendue de la zone couverte,
- nombre d’établissements présents sur la zone,
- nombre de patients pris en charge,
- existence ou non de certaines structures sur le territoire : CLIC, HAD, SSIAD, accueil de jours,
assistantes sociales, diététiciennes,... les réseaux devant parfois pallier certaines absences.

Sachant qu’environ 80% de I'enveloppe FIQCS est consacrée a la rémunération d’équipes salariées,
I’harmonisation des budgets passe donc par 'harmonisation des salaires pris en charge sur le FIQCS pour
des missions comparables et par la recherche de cohérence des moyens entre les équipes affectées aux
différents projets. Ce travail doit s’envisager thématique par thématique, le salaire d’'un médecin généraliste
coordinateur d’un réseau diabéte n’étant pas le méme que celui d’'un cancérologue coordinateur d’'un réseau
de cancérologie.

2 Dotation Régionale de Développement des Réseaux
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Ce travail d’harmonisation doit se faire de maniére partenariale, en tenant compte de I'ensemble de ces
éléments.

Rééquilibrer les territoires

Dans les zones bien dotées, un travail de mutualisation et de rapprochements doit étre réalisé en lien avec
les promoteurs et les délégations territoriales. Ce travail permettra de dégager des marges de manceuvre
financiéres pour le financement de projets dans des zones moins bien dotées.

Développer le pluri thématisme

Les possibilités de regroupement thématiques doivent s’examiner en termes de cohérence du parcours des
patients. Il faut opérer des regroupements sur la base de trajectoires de patients similaires.

Il est envisageable par exemple de favoriser le rapprochement de certains réseaux dont les thématiques, les
zones d’intervention se recoupent largement.

C’est le cas des réseaux cancer, soins palliatifs, et gérontologiques. Pour ces 3 types de réseau, on
constate une analogie dans les modalités de prise en charge :

- nécessité de la pluridisciplinarité et pluri-professionnalité ; lors d’un épisode particulier de la maladie
(RCP pour le cancer, projet de prise en charge a domicile pour les soins palliatifs et les personnes
agées). Dans ces cas-la, les modéles de prise en charge passent nécessairement par la
compréhension de chaque intervenant de son propre role et du réle de ses partenaires

- ces pathologies se caractérisent également par une évolution morbide continue ce qui nécessite une
coordination dans le temps, un suivi au long cours, comprenant des épisodes successifs, impliquant
des modalités de révision réguliere des protocoles a appliquer.

On constate également, essentiellement pour les soins palliatifs et le cancer, une proximité dans les
pathologies elles-mémes, puisque plus de 70% des patients pris en charge en réseau de soins palliatifs sont
atteints de cancers en phase terminale.

Cette « proximité » est également de plus en plus fréquente entre réseaux de soins palliatifs et réseaux de
personnes agées, notamment dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de la maladie
d’Alzheimer.

Pour ces 3 types de réseau, qui sont également les plus nombreux, en lle-de-France, comme en France
(environ les 2/3 des réseaux), il est envisageable et nécessaire, compte tenu des observations précédentes,
de les engager dans des processus de regroupement.

Néanmoins, a l'instar pour les établissements de santé, il serait a priori contreproductif d'imposer un seul
mode de regroupement compte tenu de leurs histoires spécifiques, de leurs zones d’intervention qui se
recoupent plus ou moins, de leurs propres coopérations avec d’autres réseaux de méme nature les
engageant dans des regroupements périphériques.

C’est pourquoi il semble préférable de proposer un large spectre de possibilités :

- la fusion pure et simple, lorsque par exemple, les réseaux ont leur siege dans la méme commune,
lorsque leurs zones d’intervention sont quasi-identiques et lorsque leurs relations antérieurs ont
toujours été fructueuses

- alopposé, dans le cas de réseaux, sans histoire partenariale, situés surle méme territoire de santé
mais dans des communes et avec des zones d’intervention différentes, il est préférable de les
engager dans des politiques d’actions communes (formations, ETP, colloques, sites internet,
partage de protocoles, etc.), ces coopérations pouvant déboucher le cas échéant sur la création de
GCS ou d’'autres types de structures mutualisés

- enfin, il est possible de proposer a d’autres réseaux des formules d’emblée plus structurantes, de
type plateformes, maison commune, etc.

Quoi qu’il en soit, I'intérét du regroupement est bien de rendre plus lisible et plus efficace I'action des
réseaux considérés, dans le cadre d’'une utilisation optimale des ressources rares. |l pourrait en effet étre
contre-productif de les pousser dans une logique structurelle favorisant la survenue de crises au sein du
nouvel ensemble ; le principe d’efficience doit étre érigé comme fil conducteur dans cette action de I'ARS.

Une deuxiéme catégorie de réseaux est constituée par les pathologies chroniques (diabéte, IRC,
insuffisance cardiaque, etc. ;) auxquelles on peut associer les réseaux obésité adultes. Les modes de prise
en charge, orientés spécifiquement sur le suivi des protocoles, tant par les patients que par les
professionnels, I'’éducation du patient (individuelle ou collective), convergent vers une forme spécifique
d’organisation :
- information large et réguliére des professionnels et des associations de malades,
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- informations et formations régulieéres aux protocoles, aux bonnes pratiques,

- méthodes de suivi, y compris avec I'apport éventuel de la télémédecine,

- role central du médecin traitant, en lien avec les initiatives de I'assurance maladie (SOPHIA)
- importance particuliere du suivi paramédical (IDE, aide-soignant, etc.) et social

Comme pour les réseaux soins palliatifs/cancer/gérontologie, il est souhaitable de les engager dans la
constitution de regroupements. Cela dit, ces regroupements ne seront pas de méme nature. Il s’agit
davantage en effet pour le réseau de constituer une aide permanente au médecin traitant dans la bonne
prise en charge quotidienne de son patient.

En d’autres termes, le regroupement permet de mutualiser ces moyens importants, par exemple pour la
formation (salles adaptés, moyens multimédia), la logistique, les techniques et moyens de communication
(supports de revue communs, maquettes de site internet commun, etc.). Sur le fond, les messages de
formation, de communication, etc. sont la plupart du temps totalement différents les uns des autres (ex ;
diabéte et IRC). Il s’agit dans ce cas de créer une ingénierie collective de moyens.

Dans ces conditions, les regroupements seront beaucoup plus orientés vers la logistique, avec les mémes
réserves que celles formulées pour les réseaux précédents.

La catégorie des réseaux périnatalité présente de fortes particularités, notamment dans sa dimension
obligatoirement Vile-Hopital. L’'objectif pour ces réseaux est, a la fois de préparer en ville la phase
d’accouchement (prévention, suivi prénatal, orientation adaptée en fonction de la nature de la grossesse), de
prendre en charge a I'hdpital I'accouchement dans les meilleurs conditions (maternité adaptée en fonction
des facteurs de risque, transferts in utero le cas échant, etc.), préparation de la sortie (phase ville — hépital
avec analyse de I'’état somatique et psychologique de la femme et de I'’enfant), puis, en fonction de la
nécessité, suivi en ville de la phase postnatal.

Cela signifie que ces réseaux doivent s’articuler autour d’'une ou plusieurs maternités permettant un
fonctionnement ville-hdpital collectif, assurant a tout couple mére — enfant une réponse adaptée et rapide a
toute situation difficile, somatique, psychologique ou sociale. De ce point de vue, les rapprochements avec
d’autres types de réseaux, ou des rapprochements entre réseaux périnatalité riont pas grand sens. Il
semble plus opportun de travailler sur la bonne articulation ville-hépital, donc sur les problématiques de
coopération et d’organisation entre les deux secteurs, voire avec le secteur médico-social (pouponniére,
CAMSP).

Orienter les réseaux vers I'organisation du premier recours

Sous réserve des différentes options de regroupement, rapprochement évoquées dans le paragraphe
précédent, les réseaux de santé constituent actuellement dans B région I'une des principales formes
développées de coopération et de coordination des soins de premier recours, méme s’ils ne se limitent pas a
cette seule dimension (Cf. problématique ville — hépital, ville — médico-social, ville — social).

De forts enjeux pésent actuellement sur l'avenir de la médecine de ville, notamment en termes
démographiques, y compris dans la région, avec en particulier des disparités géographiques importantes et
croissantes.

Les réseaux peuvent donc constituer un outil privilégié dorganisation et de structuration de la médecine de
ville. La montée en charge des maisons et pdle de santé, en lle-de-France est encore débutante et il est
vraisemblable que leur seul développement organique ne permettra pas d’aboutir dans des délais proches a
une organisation des soins de premier recours plus fluide et coordonnée.

En revanche, en liaison avec les réseaux, il est possible de formaliser des regroupements cohérents de
professionnel de santé de ville, en particulier autour d’actions collectives de proximité, telle que I'éducation
thérapeutique, la prévention de maladies chroniques, le partage d’outils et de compétence (en particulier
avec l'aide de la télémédecine).

Il s’agirait de privilégier I'émergence de pdles de santé, en lien ou sur la base de réseaux existants et ayant
déja acquis une notoriété suffisante. De premiéres expériences, s’appuyant notamment sur I'expérimentation
des nouveaux modes de rémunération, commencent a émerger sur quelques territoires.

Sous réserve de disponibilités financiéres du FIQCS, cette politique pourrait notamment s’appuyer sur la

valorisation, financiére ou non, des contrats d’amélioration de la qualité et de la coordination des soins et
aussi des contrats locaux de santé. Le lien ainsi créé entre :
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- les collectives locales, pour certaines de plus en plus soucieuses des problématiques de
désertification médicale (en particulier de la médecine générale)

- les professionnels de santé, aidés des réseaux pour toutes les démarches de type formation,
protocoles de prise en charge, éducation thérapeutique, coordination entre plusieurs disciplines et
plusieurs professions, voire plusieurs secteurs (médical, social, MS)

- les patients, notamment autour des associations de malade et du CISS,

peut permettre d’envisager la formalisation de contrats locaux, intégrés dans le projet régional de santé, et
ainsi suivis de maniére partenariale par les institutions (ARS, assurance maladie) et les professionnels
(URPS et fédération de réseaux).

Certains types de réseaux n’entrent pas dans les catégories énumérées supra, en particulier les réseaux
santé mentale, les réseaux orientés vers la prise ex charge des jeunes et des adolescents, les réseaux
d’accés aux soins ou/et précarité, les réseaux addictions, etc.

Leurs problématiques respectives les isolent le plus souvent des pratiques et des organisations des autres
réseaux, pour autant, constituent des structures particulierement précieuses sur leur champ de compétence,
favorisant notamment la prise en charge des populations en difficultés sociales ou en voie d’exclusion, et
d’éviter ainsi 'accroissement des inégalités de santé, orientation forte du PRS d’lle-de-France.

Les modéles de prise en charge soutenus par ces réseaux sont efficaces dans certaines situations et
certains contextes sans qu'’ils puissent étre ipso facto modélisés et implantés dans d’autres territoires de
santé.

Cette particularité est liée aux spécificitts mémes des populations a prendre en charge et aux modalités a
mettre en ceuvre pour ce faire. Les réseaux sont donc amenés a utiliser des canaux particuliers (par
exemple les Permanences d’Accés aux Soins de Santé hospitalieres pour les personnes précaires), ce qui
entraine de profondes différences d’approche dans des populations et des milieux disparates (pathologies
orphelines, difficultés de diagnostic pour certaines pathologies (Troubles des apprentissages par exemple)
versus milieux sociaux ou zones particulierement défavorisés, etc.

Dans ces conditions, il peut étre utile d’organiser pour ces réseaux un suivi spécifique, permettant :

- dune part, d’agréger 'ensemble des résultats positifs obtenus pour tel ou tel type de population ou
de patients, de les modéliser afin de proposer leur savoir-faire aux autres réseaux,

- dautre part, de définir avec eux des grandes lignes d’action, permettant de donner une certaine
homogeénéité et visibilité a leur action collective sur la région. Il est néanmoins fondamental de
définir en commun les contours de ce périmétre d’action, sous peine de voir ces réseaux disparaitre
par mauvaise compréhension des orientations publiques.

Développer I’évaluation externe des réseaux de santé

Procéder a I'évaluation externe de deux thématiques en 2011 : «Diabéte » et «Précarité / accés aux
soins ». Et poursuivre cette dynamique en 2012.

2-3 LES SOINS DE VILLE

A compter de 2011, I'enveloppe FIQCS qui sera notifiée aux régions ne présentera plus de ligne « Soins de
ville » et les modalités de gestion spécifiques a cette ligne budgétaire disparaissent également.

Cela nous donne 'opportunité d’harmoniser la gestion de ces deux enveloppes (Réseaux de santé et Soins
de ville) et d’intégrer 'ensemble des projets dans les nouvelles orientations : efficience, qualité et égal accés
aux soins pour tous.

Dans cette perspective, il convient d’appliquer a ces projets certaines des orientations développées pour les
réseaux de santé, soit :

- maintenir I'offre sur les thématiques prioritaires,

- rééquilibrer les territoires,

- orienter les projets vers I'organisation du premier recours.

Le développement de projets de coordinations peut représenter une alternative a la mise en place d’'un
réseau de santé, lorsque le contexte le permet.
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Le rapport d'activité annuel retracant I'activité du FIQCS et détaillant la mise en ceuvre des dotations régionales déléguées
doit étre transmis au Comité National de Gestion. Ce rapport détermine la stratégie nationale de pilotage du FIQCS.

L’ARS souhaite que pour les thématiques disposant d'une fédération FREGIF, FREDIF, RESPALIF, ONCORIF, FEDERASIF,
Périnatalité, les Rapports d’Activité FIQCS 2010 soient centralisés.
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- Col3 et4:N°etnom dupromoteur sur la convention de financement
- Col5: Etat du projet = en 2010
- Col6 : Si plurithématique = autre (préciser) ET renseigner dans col.7
- Col7 : Inscrire « Plurithématique » suivi des thématiques dispensées par ordre alphabétique

Ex : Gérontologie / Soin palliatif = inscrire « Plurithématique Gérontologie/ Soins Palliatifs) »
- Col8 : Missions du réseau = « Coordination + Formations pluridisciplinaires + Education santé et

prévention+ Maintien a domicile+ Acces aux soins » > définit avec SChapuis et autres Fédérations

- Col9 : Objectifs = « Actions principales » écrites dans la convention de financement, résumées

- Col11 = code postal du siege

- Col12 = nombre de patients suivis en 2010

- Col13: Objectifs quantitatifs > Si absence d’objectifs quantitatifs dans la convention de financement,
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RECUEIL DES ACTIONS SOCIALES EN RESEAU DE SANTE GERONTOLOGIQUE

Féedération des Réseaux de santé

Gérontologiques d'lle-de-France . L
Synthése de réflexion

Base commune :
Le parcours de prise en charge

- Quisignale au réseau ? Selon les territoires et I’histoire du réseau : I'origine des sighalements
provient des hdpitaux ou des professionnels de ville (médecins traitants, infirmiers libéraux,
SSIAD, HAD, CMP, services sociaux...)

- Le recueil du premier contact

- Recherche d’information

- Prise en charge : protocole de prise en charge commun (réunion pluridisciplinaire)

- Recherche de consentement du patient et d’accord du médecin traitant

- Visite d’évaluation en binbme privilégiée

- Rédaction d’un plan d’aide, envoyé au médecin traitant

- Suivi du plan d’aide

Prise en charge et/ou accompagnement ?

Prise en charge a un instant T d’une personne, qui pourra nous réinterpeller.
Au sein du réseau le travailleur social
- llaunrole d’expert et de conseil,
- il permet les relais vers d’autres services et d’'informer les personnes et leur entourage des
dispositifs sociaux existants,
- ilaunrdle de formateur et de conseil afin de faire évoluer les pratiques professionnels,
- il sensibilise 'ensemble des professionnels au travail social,
- il décloisonne le domaine social et médical,
- ilaunrole préventif (risque de chute, hospitalisation).

Une nouvelle pratique, telle que la gestion de cas, répond au protocole énoncé précédemment.

Il permet la mise en place au plus pres du plan d’aide et il apporte un vrai accompagnement sur la
distance jusqu’a ce que la situation soit stabilisée. Le gestionnaire de cas reste le référent et
coordonne I'ensemble des intervenants en lien avec le médecin traitant.

La spécificité du réseau prenant en charge les personnes en situation de handicap quelque soit I'age
(AGEKANONIX) pose la réflexion de I’évolution de ces publics vieillissants, I'intérét de réfléchir a des
ponts entre le champ du handicap et le champ de la dépendance.

Différenciations :

Ce qui nous différencie n’est pas lié a nos mode de fonctionnement ni au type de prise en charge, ni
au public, mais au territoire sur lesquels ils sont implanté, notamment I'offre de soins et de services,
les orientations et stratégies politiques.

L’expertise sociale est primordialE et indispensable dans la prise en charge du patient (notamment
d’un point de vue financier). D’ou I'intérét de développer des partenariats avec les différents
professionnels et d’associer dans la prise en charge, des professionnels souvent oublié, tels que les
aides a domicile, les bailleurs, les gardiens.

R assurance WWW.fregif. org
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Fédération des Réseaux de santé
Gérontologiques d’lle-de-France

La Capacité de Gérontologie

http://seformeralageriatrie.org

Objectifs de I'enseignement
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Fédération des Reseaux de santé
Gerontologiques d'lle-de-France

Fiche de stage — Capacité de Gérontologie

Présentation

Niveau de dipléme : Capacité de médecine
Discipline : Gériatrie

Cycle : Troisieme cycle

Nature : Formation dipldmante — Dipléme national
Structure d’accueil : Réseau de santé Gérontologique
Durée de stage requise : au moins 4 semaines
Procédure : Convention de stage obligatoire

Obijectifs pédagogiques

1/ La gériatrie de ville

e Assurer I'apprentissage pratique de la gériatrie en milieu extra-hospitalier, qui représente 80%
des patients gériatriques, en lien avec le médecin de ville

2/ Le fonctionnement d’un Réseau de santé Gérontologique (postes, missions, métiers)

e Connaitre les contraintes administratives et opérationnelles d’'un Réseau de santé

e Elaborer un plan de soins personnalisé

e Connaitre les possibilités d'utilisation d’'un Réseau de soins de proximité, maillon nécessaire a la
prise en charge des personnes agées

e Acquérir les connaissances spécifiques de la prise en charge en Réseau de santé : complexités
des situations, en particulier du refus d’aide et de soin. Spécificité du domicile, spécificités
culturelles, prise en charge transversale (médico-psycho-sociale), repérage de la fragilité,
spécificité des ressources professionnelles

e Connaitre les missions et les métiers du Réseau de santé Gérontologique

Programme et missions de stage

e Communiquer avec les professionnels médicaux et les acteurs sociaux partenaires

e  Effectuer des visites a domicile avec chagque professionnel du Réseau de santé Gérontologique
ainsi que le médecin de ville

e Assister a I'élaboration d’'une formation continue pour les professionnels partenaires (médecins
généralistes, professionnels paramédicaux libéraux, structures de soins a domicile, etc.)

e Assister a une conférence faite par le Réseau de santé Gérontologique & la population agée

e Savoir animer une réunion de coordination

e Travailler en équipe pluridisciplinaire

1 50y Avec le soutien de

A inssurance www.freqif.org
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(T T OHRC $"
POLE DE RESSOURCES EN ETP

La premiere réunion du Comité de Pilotage du Pole de Ressources en ETP a eu lieu le 30
mars a 18h, dans les locaux de la FREDIF.

Ordre du jour:
* Accords sur les bases d’un pdle régional de ressources en ETP
* Premiers accords sur les objectifs de travail du comité de pilotage et planification.

Personnes présentes:

* Un représentant de patients (président de la CRSA)

* Des coordinateurs de réseaux de santé, territoriaux et régionaux (diabete, néphrologie,
gérontologie, douleur, acces aux soins)

* Des formateurs- experts en ETP (intervenant déja dans le cadre du projet en cours)

* Des médecins généralistes libéraux adhérents de réseaux

* Des médecins spécialistes libéraux adhérents de réseaux

* Des médecins de centre médico sociaux

* Des médecins hospitaliers.

(5 %$5(5 "7 32.( 4)+,10$. " (4(55174&(5 (O #"

Apres exposé des arguments tels qu’ils ont été rédigés dans 1’appel a la constitution d’un pdle
de ressources en ETP, la discussion a permis de préciser les points suivants:

162? ,=564 ,- +- 873-
Le titre de « Pole de Ressources en Education Thérapeutique des Patients » est adopté.

#) 16:4- 6= ;<i=4<=:- 15;<k=<1655-33-

Dans un premier temps, il n’ y a pas de création d’une structure juridique afin de bien
marquer que ce pdle vise a favoriser un travail organisé en lien. Les acteurs de ce pdle ont
toutes possibilité de lier des conventions de partenariat. Le comité de pilotage ne souhaite pas
de partenariat institutionnel entre le pole et des structures privées relevant de 1’industrie
pharmaceutique.

#) 06=>-:5)5+-
Le comité de pilotage est ouvert aux représentants de :
* Réseaux de santé IDF, Centres médico-sociaux, maisons de santé pluridisciplinaires et

toute structure de « ville » voulant ou ayant investi un programme d’ETP validé¢ par
I’ARS.

* Services hospitaliers,
* « Experts » en ETP (formateurs, structures agréées de formation)



Associations de patients
Départements Universitaires

Ce Comité de pilotage sera animé par une personne compétente, secondée par des
personnes/structures ressources au niveau logistique. Actuellement Pierre Yves Traynard est
missionné pour le développement de ce pole de ressources.
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Un accord est acquis sur les bases du document d’appel a la constitution.
Les points suivants sont rappelés :

Il serait préférentiellement accessible aux professionnels de santé et aux structures de
santé¢ de ville qui mettent et veulent mettre en ceuvre des programmes d’ETP, quelque
soit la thématique envisagée.

Il ne développera pas de programme de formation initiale en ETP (compétences pour
dispenser de I’ETP) qui relevent d’organisations et structures spécifiques.

Il participe a 1’égalité de 1’acces des patients a I’ETP, dans un cadre territorial:
identification des ressources et partenaires, soutien aux actions de sensibilisation
réalisées par des professionnels formés a I'ETP.

Les liens avec les structures hospitalieres ayant des programmes d’ETP seront
envisagés dans des perspectives de complémentarité, par exemple participation a des
actions d’expertise et de soutien méthodologique dans des services hospitaliers, et
dans le cadre de partenariats visant a une harmonisation des programmes éducatifs
entre « la ville » et I’hopital.

Congu comme une structure d’aide et de soutien technique, il s’appuie sur une
coordination des partenaires territoriaux, dans le cadre du développement d’une
politique régionale.

Au vu des évaluations et analyses des besoins des professionnels, intervenant dans le cadre de
réseaux de santé ou de structures partenaire, qui s’investissent dans des pratiques d’ETP, on
peut distinguer quatre missions prioritaires.

1 - COORDINATION DES ACTIONS ET PROGRAMMES D'ETP

Cette mission vise a promouvoir un partage des expériences de mise en place de programmes
d'ETP par des organisations et structures "de ville". Elle vise aussi a faciliter la coordination
entre les coordinateurs de programmes d'ETP.

Les actions envisagées peuvent recouvrir:

L'organisation de rencontres, colloques, séminaires sur le développement de 1'ETP
ambulatoire.

Une coordination réguliére des coordinateurs de programmes d'ETP (harmonisation
des processus, mutualisation de programmes...)

La facilitation des communications et coopérations entre les structures qui investissent
des programmes d'ETP: réseaux, CMS, associations de patients, groupements
professionnels engagés dans les NMR....

2 - INGENIERIE EN ETP

Cette mission recouvre les champs d’aide a la conception, a la formalisation et aux modalités
de mise en ceuvre des pratiques et des programmes d’ETP.

Elle est envisagée dans le cadre d’activités de conseil et d'aide a la mise en oeuvre de :



* Conception, organisation de consultations individuelles et d’ateliers de groupes de
patents

* Conception et organisation de programme d’ETP

* Développement de programme

* Conception, développement d’outils

e Evaluation de programme

Les modalités d’aide peuvent recouvrir :
* L’accompagnement et I'entrainement a 1’exercice individuel et & ’animation collective
de ’ETP avec des professionnels formés et experts
* La formalisation de dossiers de programmes d’ETP et de demandes de validation.
e L’évaluation de ’ETP
* Des expertises — audits d’animation sur site

3 - FORMATION —ENTRAINEMENT
Cette mission recouvre les champs d’une « Ecole d’application » s’adressant prioritairement a
des professionnels ayant acquis les compétences requises pour dispenser de I'ETP:

* Entrainement aux pratiques individuelles et animations collectives de 'ETP

* Développement de techniques et méthodes pédagogiques (perfectionnement)

* Analyses de pratiques (EPP, autoscopies, vidéo...)

* Entrainement a la mise en ceuvre « pratique » de programmes

* Entrainement aux techniques /outils d’évaluation de I’ETP

Elle pourra étre le support de I’organisation de :

* Partenariats avec des écoles et départements de formation de professionnels de santé
(écoles de professionnels paramédicaux, départements universitaires,...)

* Partenariats avec des associations de formation

* Partenariats avec des associations de patients

* Formations spécifiques autour de 1’organisation des pratiques d’ETP en ville (type
journées professionnelles)

* Permanences de ’ETP (sensibilisation, entrainement, rencontres pluridisciplinaires)

4 - PARTENARIATS DE RECHERCHE ET DOCUMENTATION
Cette mission repose sur des partenariats avec des institutions qui operent dans les domaines
de recherche, d’information et d’enseignement en ETP:

* Liens avec des services universitaires

* Accompagnement de théses, mémoires

* Organisations de stages

* Documentations écrites, vidéo, internet

* Partenariats avec des associations de patients
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La discussion porte sur le constat suivant : « ...I’impression que le partenariat avec les
associations de patients tel que présenté dans 1’argumentaire proposé en préambule, donne
I’impression de n’avoir comme dimension que celle de I’alibi. Qu’en sera-t-il ?2... »

La place des usagers est naturelle dans ce pole. Dans les faits, les usagers sont déja partie
prenante des travaux et activités menés par les différentes structures partenaires du pole. Il



revient au comité de pilotage d’étre attentif a la place des patients et aux propositions de
coopération et partenariats que pourront faire les associations de patients.
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Des professionnels de santé intervenant dans des structures (hopitaux, réseaux, CMS...) ont
une réelle expérience, dont les modalités de reconnaissance ne sont pas clairement établies. A
I’heure actuelle, aucune instance n’est en capacité de valider des acquis en mati¢re d’ETP. Le
pole ne devrait pas s’y engager actuellement.
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En 2011 : la Fédération des Réseaux Diabéete d’IDF, FREDIF et le RENIF administrent
conjointement un financement FIQCS accordé en 2009, pour la formation de 128
professionnels de santé en IDF, et leur accompagnement territorial dans la mise en ceuvre de
I’ETP. Ce financement sera épuis¢ fin 2011.

Depuis la fin de I’action de formation, les « permanences de ’ETP régionale » se tiennent
deux demi-journées par mois. Ce sont des séances d’entrainement aux pratiques de ’ETP
animées par des professionnels et patients « experts », pour des groupes de 25 personnes
maximum (forte demande, groupes toujours complets)
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La CNAM, qui bénéficie des informations nécessaires (listes de patients, ressources
logistiques), développe a grande échelle des programmes de prévention et d’éducation. Les
mutuelles s’y engagent également. Ce pole aura-t-il la possibilité de proposer une couverture
régionale des besoins en accompagnement ?

Il est illusoire de penser qu’une seule structure pourra satisfaire a I’ensemble des besoins.
Chacune d’entre elles développe une action, dans un cadre défini. Notre pole devrait pouvoir
travailler de fagon complémentaire avec les ressources existantes, en affichant ses spécificités
qui sont principalement une expérience reconnue en matiere de développement et de
coordination de I’Education Thérapeutique en lien avec les acteurs de terrain, une
connaissance des besoins territoriaux, des liens déja établis avec tous les secteurs ou
s’exercent ces pratiques, des liens avec les sociétés savantes. ..
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I1 est proposé€, dans un premier temps d’envisager une mise a disposition par les structures
bénéficiant d’un financement dédié a la coordination et/ou a ’ETP, de ressources humaines et
matérielles. Le premier travail sera leur recensement.

En fonction du développement du pole, il sera sans doute nécessaire de lui affecter un
financement pour les frais de fonctionnement.
Le si¢ge de la FREDIF reste disponible pour les locaux et I’administration.

1):<-
Dans le but de faire valoir et d’afficher des valeurs communes le comité de pilotage adopte le
principe de I’écriture d’une « charte du pdle de ressources ».
Un document « martyre » circulera entre les personnes présentes au comité de pilotage.
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I1 est demandé aux membres du comité de pilotage d’identifier des personnes, professionnels
de santé et patients, experts en animation et formation en ETP, afin d’étoffer I’équipe
d’animation des permanences d’ETP. Devant le succes de ces permanences il est prévu
d’augmenter leur fréquence.
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La liste des programmes d’ETP « de ville » sera demandée a I’ARS, afin d’identifier les
coordinateurs de ces programme. Une réunion de travail sera planifiée pour envisager les
modalités d’accompagnement, de coopération et de partage possibles.
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Un Rendez vous est prévu avec des représentants de I’ARS (Laurent Chambaud, Patrick
Tereygeol) mercredi 6 avril. Il s’agira, au cours de cette réunion, de définir sur quelles bases
nous pouvons nous inscrire dans leur projet de développement territorial de ’ETP et
notamment de mise en place de plateforme de ressources en ETP.
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Une prochaine réunion du pole est prévue dans un délai de 1 a 2 mois. Un lien doodle sera
envoyé, avec des propositions sur des mardi et mercredi (horaire maintenu : 18h a 20h
maximum)



1*" Comité de pilotage
Point Paris Emeraude-CLIC Paris Centre

Réforme PPE / CLIC
29 mars 2011

Personnes présentes

Madame ABECASSIS, FREGIF

Madame ALBERTINI, Point Paris Emeraude-CLIC 5-6

Monsieur BENADHIRA, Accueil de jour Edith Kremsdorf, OSE

Madame CASEZ, ASAD Soins

Monsieur COUDRE, Atmosphére

Madame DEQUIDT, Point Paris Emeraude-CLIC 1-2-3-4

Madame FONTENEAU, Evalsud

Monsieur FREYNET, Point Paris Emeraude-CLIC 5-6

Madame HAMON, 6°™ section du Centre d’Action Sociale de la Ville de Paris
Madame LATASTE, Fosad

Madame MAISONNEUVE, Evalsud

Monsieur MOREL, Accueil de jour les Francs Bourgeois, fondation caisses d’épargne solidarité
Monsieur PIAS, 5™ section du Centre d’Action Sociale de la Ville de Paris
Madame PODEVIN-DELANNOY, ASAD

Madame RADOWIECKI, 1% et 4°™ section du Centre d’ Action Sociale de la Ville de Paris, Point Paris
Emeraude-CLIC 1-2-3-4

Madame ROYER, UTRP-CFDT

Madame SCIEUX, UTRP-CFDT

Madame TOCHE Mairie du 6¢

Monsieur VIDAL, 6™ section du Centre d’Action Sociale de la Ville de Paris
Madame WAN, Point Paris Emeraude-CLIC 5-6

Personnes excusées

Les responsables de services sociaux polyvalents des six arrondissements, une réunion ayant été
programmeée a la DASES au méme moment. Une autre réunion sera prévue avec ces responsables.
Les responsables de 1’équipe médico-sociale de I’APA

Le Docteur Jean-Constantin AMADEI, Président du réseau de santé Mémorys

Monsieur FREYNET accueille les participants et rappelle les enjeux de la réforme engagée par la Ville de
Paris pour I’ensemble des PPE-CLIC.

Les grandes lignes du projet devant faire I’objet d’une candidature pour le territoire 1
56" arrondissements, sont présentées sous Power Point afin de servir de base a la discussion avec
I’ensemble des partenaires présents. Cette présentation est jointe a ce compte-rendu.

_2éme_3éme _4éme_

Le dossier de candidature est a rendre pour le 22 avril 2011 pour avec un démarrage prévu pour le 1%
janvier 2012.

La discussion est ensuite engagée sur le nom a donner a ce PPE-CLIC. Aucune autre appellation ne
semblant se faire jour, l'intitulé PPPE-CLIC Paris Centre est adopté en attendant I'accord de la Ville.

Il est précisé que le COPIL est ouvert a tous les partenaires du territoire qui devront signer la charte
d’engagement.




Une convention de partenariat pourra étre signée également entre le PPE-CLIC et chaque partenaire
engageant chaque partie sur des procédures ou des mutualisations.

Monsieur FREYNET propose que, dans un premier temps, le nouveau PPE-CLIC soit localisé rue Saint
André des arts 1a ou se situe I’actuel PPE 5-6, ses locaux donnant sur la rue, sont identifiés, bien repérés
et accessibles. De plus dés le 1/1/2012 et afin d’offrir a tous un acces de proximité aux services du PPE-
CLIC Paris Centre, devront étre mises en place des permanences hebdomadaires dans les mairies
d’arrondissement ou dans des locaux mis a disposition par d’autres structures. Agathe RADOWIECKI
informe que les Relais Info Familles (RIF) pourraient accueillir les permanences.

Ainsi une journée complete par semaine (jour et horaires fixes) sera dédice a chacun des arrondissements.

Madame PODEVIN insiste sur le besoin de proximité pour les personnes agées, et répond favorablement
a I’idée des permanences dans les mairies. Tous les présents souscrivent a cette approche.

Madame PODEVIN pose ensuite la question de la composition de 1’équipe du PPE Paris Centre.

Le cahier des charges présente de maniére assez précise 1’équipe :

1 Responsable

1 Coordonnateur adjoint

2 Secrétaires d’accueil

Une équipe d’intervention pluridisciplinaire composée de travailleurs sociaux et de professionnels
du secteur médical ou paramédical. Les profils sont laissés au libre choix du PPE.

Le total des temps de travail doit étre égal a 8 ETP.

Pour I’équipe d’intervention pluridisciplinaire, I’orientation prise par le PPE / CLIC Paris Centre serait :
e 2 ETP travailleurs sociaux

1 ETP infirmier

0,5 ETP médecin gériatre

0,5 ETP psychologue

0,5 ETP ergothérapeute

Madame PODEVIN s’interroge sur le choix d’un ergothérapeute plutot que d’un psychomotricien.

Ce choix a été fait en fonction des besoins exprimés par les professionnels de terrain ayant des difficultés
a trouver un ergothérapeute pour réaliser des évaluations a domicile chez des personnes dgées n’ayant pas
de ressources suffisantes pour faire appel a des cabinets d’ergothérapie et ne relevant pas des services
d’aide a domicile possédant un service d’ergothérapie.

Ceci étant, le choix des profils des professionnels n’étant pas figé, le recrutement se fera également en
fonction des candidatures regues.

Madame ROYER souligne I’importance et la nécessité d’avoir une représentation a la fois sanitaire et
sociale, représentation retrouvée dans les nombreuses réformes actuelles, notamment celles faites par les
Agences Régionales de Santé.

Monsieur COUDRE émet une réticence sur le choix de recruter des profils sanitaires. Pour lui, cela risque
de faire redondance avec les partenaires déja en place sur le territoire. Il s’interroge sur le role et missions
de ces professionnels.

Monsieur FREYNET précise que les professionnels recrutés n’ont pas vocation a se substituer aux
professionnels déja existants mais de travailler dans un esprit de complémentarité. Il souligne que les
personnels embauchés pourraient étre des professionnels qui partagent leur temps de travail sur d’autres
structures et invite les responsables des services présents a réfléchir a une mutualisation du personnel de
leur structure avec le PPE-CLIC Paris Centre.



Le réle du PPE-CLIC Paris Centre n’étant pas de faire de suivi sur le long terme, la présence des
différents professionnels permet de mettre en place I’accompagnement adapté aux besoins de la personne
agée notamment dans le cas des situations complexes, puis de trouver un relais.

Madame RADOWIECKI souhaite savoir comment seront organisées les réunions de coordination et les
CTPA.

Une réunion de coordination sera proposée par trimestre pour I’ensemble du territoire.

En revanche, les CTPA seront maintenues dans leur configuration actuelle -3 pour tout le territoire (1%-
4™ arts, 273 arts, 5°™°-6"™ arts). Une réorganisation pourra étre envisagée par la suite si cela se
révele nécessaire.

Madame RADOWIECKI insiste sur la nécessité d’obtenir le consentement écrit des personnes agées
quant aux transmissions des informations les concernant et de leurs dossiers aux différents partenaires. Un
document sera créé pour obtenir le consentement des personnes agées.

Enfin, ’ensemble des partenaires valident la proposition du nom choisi — Point Paris Emeraude-CLIC
Paris Centre.

Monsieur FREYNET remercie les personnes présentes de leur participation et de leur implication et les
invite a signer la Charte.



Paris, le 31 mars 2010

A l'attention de:
Monsieur Jean-Claude POIRIER, Directeur Général adjoint de la CRAMIF
Madame Marie-Claude ERNY, Directrice Financiere et Comptable de la CRAMIF

Madame, Monsieur,

Le 8 mars dernier une délégation des représentants des fédérations des réseaux de santé, des
réseaux régionaux de santé d’lle de France et de I'Union Nationale des Réseaux de santé était recue
par Monsieur Claude Evin, au cours de laquelle nous lui exposions nos difficultés de financement. A
cette occasion Monsieur Claude Evin nous confirmait que les réseaux de santé étaient « le modeéle
d’une organisation transversale réussie ».

A ce jour, aucun réseau n’a recu le 1% versement FIQCS 2011. Plusieurs d’entre eux ne sont pas en
mesure d’honorer les salaires du mois de mars. L’ARS a pourtant fixé comme regle d’assurer aux
réseaux un minimum d’un mois de trésorerie.

Cette situation extrémement difficile fait état du peu de considération du travail accompli par nos
équipes aupres des malades en souffrance. Elle met en danger le soutien apporté par les réseaux de
santé aux patients et limite leurs actions alors que plusieurs thématiques sont des priorités
nationales. Elle fragilise 'accompagnement des professionnels du sanitaire et du médico-social.

La baisse drastique des budgets 2011 associée au non paiement des subventions dues met en danger
I’existence méme des réseaux de santé.

La démocratie sanitaire pronée par I'ARS, le droit et I'égalité pour tous a I'accés aux soins sont
menacés.

Nous vous demandons d’agir au plus vite pour honorer les reglements des subventions, alors que le
1% trimestre 2011 est passé, et de mettre en place un systéme clair nous permettant a la fois de
répondre a vos exigences dans des délais normaux et d’étre assurés d’obtenir nos financements
régulierement.

Nous vous en remercions et vous prions de recevoir, Madame, Monsieur nos salutations distinguées.
Nom du président de votre structure

Ce message est adressé en copie a :

Monsieur Claude Evin, Directeur général de I’ARSIF

Madame Marie-Renée Babel, Directrice générale adjointe de I’ARSIF

Madame Andrée Barreteau, Directrice de I'offre de soins et médico-sociale de I’ARSIF

Monsieur Pierre Ouanhnon, Directeur du pole « Ambulatoire et service aux professionnels de santé »
de I'ARSIF

Madame Stéphanie Chapuis, Responsable du service Soutien aux innovations de I’ARSIF



COMMUNIQUE DE PRESSE 04/04/11

Financement des RESEAUX de santé : la prise en charge en ville des patients, le soutien

des proches et des professionnels en danger !

Les 90 réseaux de santé franciliens se mobilisent face a une situation financiere critique : aprés avoir subi une
baisse de 13% de leur budget début 2011, aucun d’entre eux n’a encore regu le versement de la part de
I’Assurance Maladie prévu début mars. Pour de nombreux réseaux, ceci veut dire I’absence de salaire pour les
personnels et de grandes difficultés de fonctionnement.

Cette situation a des conséquences sur la capacité de leurs équipes composées de médecins, d’infirmiers, de
psychologues, de diététiciens, d’assistants sociaux et d’administratifs..., a poursuivre leurs actions et a mettre a disposition

de tous les franciliens un service de qualité en ville.

U Cequiestenjeu:

e L’assurance d’une prise en charge globale : médicale, psychologique et sociale.

e Lorientation du patient en fonction de I'offre de soins disponible sur la ville.

e Lamise a disposition de professionnels experts du sanitaire, du médico-social et du social.

e Lagarantie d’'un maintien a domicile de qualité veillant a la sécurité des patients
complexes, tout en soutenant leur entourage et les soignants.

e Lacoordination de I’ensemble des ressources, aides humaines et matérielles, nécessaires
au maintien a domicile en garantissant le lien avec tous les acteurs de la ville et de 'hépital.

e Lacontinuité dans la prise en charge du patient, en respectant la gradation des soins
au service de son parcours de santé.

e L’accompagnement et le conseil apportés aux professionnels de proximité :
médecins traitants, infirmiers, psychologues, kinésithérapeutes, orthophonistes, diététiciens,
ergothérapeutes, pharmaciens, aides soignantes, aides a domicile...
tout en respectant les spécificités de chacun et sans se substituer a eux.

e L’accés ala prévention et I'éducation thérapeutique.

CHIFFRES CLES

- 90 réseaux de santé en lle-
de-France

- 22 500 patients pris en
charge par les Réseaux de
santé d’lle-de-France par an
- CoOt moyen annuel d’un
patient pris en charge par un
réseau : 1400 € environ/an

- Les réseaux de santé
permettent la diminution du
nombre de jours
d’hospitalisation et de
passages aux urgences (colt
journalier moyen d’une

e Laformation des professionnels et I'information du grand public.
e  Lagratuité des services rendus aux patients, a leurs proches et aux professionnels.

hospitalisation : 1000 €).

U En conséquence :

Les représentants des Réseaux de santé d’'lle-de-France demandent a leurs tutelles, I’ARS lle-de-France et la CRAMIF, de
réagir rapidement pour que les engagements financiers soient tenus et que les Réseaux de santé puissent surmonter ces
difficultés.

Les Réseaux ont participé a la manifestation du samedi 2 avril a Paris « Notre santé en danger », qui a regroupé
5000 personnes a Paris et plusieurs milliers en province.

lIs sollicitent le soutien du plus grand nombre en invitant a signer un manifeste « la continuité des soins en ville en
danger » sur www.petitionenligne.fr (catégorie santé).

Le Comité de Défense des Réseaux de santé Franciliens
« Reéseaux de santé franciliens : la continuité des soins enville »

L]
orend dE oK
FEDERATION DES RESEAUX deration des Réseaus de sants s 3 : : RESPALIF
DIABETE DLE DE FRANCE érantplogiques d le-de-France Réseau régional de cancérologie
; : A Fédération des Réseaux de
www.fredif.org www.fregif.org R santé en Soins Paliatifs d'IDF

www. respalif.com
Réseaux de Périnatalité d'IDF
thomas.fewier@ch-pontoise.fr

FEDERASIF : Fédération des
Réseaux d'Accés aux Soins d'IDF
vmichel.federasif@gmail.com
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www.unrsante.fr

RESODIF Réseaux dlle-de-France
rzodif@gmail.com

CONTACTS PRESSE
Olivia Reibel, oliviareibel @fregif.org 06 34 52 18 70 - Elisabeth Royet, federation.respalif@orange.fr 01 53 61 41 95




NOTRE SANTE EN DANGER :
LE 2 avril 2011, Place de la Bastille
TOUTES ET TOUS DANS L’ACTION !

A I'appel de 100 organisations nationales et de plus de 108 structures locales
ou régionales, le samedi 2 avril sera dans sur tout le territoire une journée d’action et
mobilisation pour sauvegarder et promouvoir la santé publique, pour la sécurité
sociale universelle et solidaire.

A Paris

un rassemblement aura lieu place de la Bastille ap  artir de 14h30

Tous les collectifs de défense des secteurs menacés par les politiques
libérales actuelles (gériatrie, maternités, psychiatrie, centres d’IVG, services
hospitaliers restructurés ou supprimés...) viendront témoigner de leurs difficultés, de
leurs luttes et pour certains de leurs victoires. Parmi eux, I'Hopital Henri-Mondor de
Créteil, la maternité des Bluets, I'hdpital Sud Francilien, I'hdpital Tenon, la maternité
des Lilas, I'hépital d’Argenteuil, le Centre de Santé du Chemin Vert....

Tout au long de l'apres-midi, ces prises de paroles alterneront avec des
moments artistigues et musicaux, assurés par Féminisme Enjeux (Théatre de
'Opprimé), Agnes Bihl (chanteuse), Fantine (chanteuse), Guillaume Toutseul
(chanteur), Yannick Delaunay (chanteur) et par la Blanchisserie (artistes en
résidence a I'hopital Charles Foix)

Des personnalités comme le Professeur Grimaldi de 'AP-HP, Didier Ménard
du Syndicat des Médecins Généralistes, Jean-Paul Huchon président de la région lle
de France ou Christian Favier président du Conseil Général du Val de Marne seront
la également pour apporter leur soutien a la mobilisation.



A partir de 15h30, un point presse permettra aux personnalités syndicales,
politiques, associatives et citoyennes présentes de débattre des perspectives de
mobilisation et des alternatives a la destruction programmée du systéme de santé et
de protection social solidaire.

Samedi 2 avril, a partir de 14h30, citoyen-ne-s, usager-e-s, professionnels de
santé, élu-e-s, soyons toutes et tous a la Bastille pour exiger un acces aux soins
partout, pour toutes et tous !

Liste des organisations membres:

100 Organisations associatives, syndicales et pmliles nationales représentant usagers,
personnels et élus :

AC-Action Consommation, ACT-UP, ADVOCACY FRANCE, BES, AMUF-Association
des Médecins Urgentistes de France, AMI-Associatationale de défense des Malades,
Invalides et Handicapés, ANCIC-Association Natiendés Centres d’Interruption de
grossesse et de Contraception, ANECR -AssociatatioNale des Elus Communistes et
Républicains, ANESF-Association Nationale des Etnoti Sages Femmes, ANSFT-
Association Nationale des Sages Femmes TerritsriAlRF-Association des Paralysés de
France, APPEL DES APPELS, ATTAC -Association pa@uf &xation des Transactions
Financiéres et pour I’Action Citoyenne, CADAC - Gdimation des Associations pour le
Droit a la Contraception et a I’Avortement, CASPr@t d’Action Syndical de la
Psychiatrie, CASSF-Collectif des Associations atdgats de Sages Femmes, CIANE-
Collectif Interassociatif autour de la NaissancEJ-Coordination des Eléves Infirmiers, CH-
Collectif Hypertension, CFE-CGC Psychologues, CRJ@Wedération Francaise des
Travailleurs Chrétiens Fédération Santé Sociauxi-CB8nfédération Générale du Travail
(Comité Confedéral National), CGT-FNPSO Fédéranationale des Personnels des
Organismes Sociaux, CGT Fédération Santé Actiom&)cCNAFAL-Conseil National des
Associations Familiales Laiques, CNCF-CollectifiNiaal Contre les Franchises, pour
I'accés aux soins partout et pour tous et poursédwerité sociale solidaire, CNDF-Comité
National pour les Droits des Femmes, CNCDHMP-Comtibn Nationale des Comités de
Défense des Hopitaux et Maternités de ProximitéCORSP-Convergence Nationale des
Collectifs pour la Défense et la Promotion des Bes/Publics, CNSF-Conseil National des
Sages Femmes, College des Sages Femmes, Colectiféthainées, Collectif des 39 Contre
la Nuit Sécuritaire, Collectif Justice pour Tousl€ctif Non a la Politique de la Peur,
Collectif pour un Vrai 5° Risque, Collectif Traitemt et Recherche Thérapeutique 5 (TRT-
5), EELV-Europe Ecologie Les Verts, EGSP-Etats @G&mnédu Service Public, ESS-
Ensemble pour une Santé Solidaire, FASE-Fédérptian une Alternative Sociale et
Ecologique, FE-Femmes Egalité, Femmes Libres Riabiertaire, FFPP-Fédération
Francaise des Psychologues et de Psychologie, EO&r#tion des Orthophonistes de France,
FONDATION COPERNIC, FS-Femmes Solidaires, FSU-Féiilem Syndicale Unitaire, GU-
Gauche Unitaire, JRG-Jeunes Radicaux de GauchéesAAlternatifs, LDH-Ligue des
Droits de 'Homme, LO-Lutte Ouvriére, LPF-Le PlampiFamilial, LMDE-La Mutuelle des
Etudiants, LSPM-La Santé n’est pas une marchanslia¢s C’EST UN HOMME, MFSO-
Mutuelles de France, MIRFT-Mutuelle Inter Régiors #@nctionnaires Territoriaux, MMS-
Manifeste des Médecins Solidaires, M'PEP-MouverRetitique d'Education Populaire,
MRC-Mouvement Républicain et Citoyen, ODSE-Obseaiatdu Droit a la Santé des
Etrangers, ONSSF-Organisation Nationale Syndicate$ Femmes, NI PAUVRE NI
SOUMIS, NPA-Nouveau Parti Anticapitaliste, PCF-P@tmmuniste Francais, PCOF-Parti
Communiste des ouvriers de France, PG-Parti del@aO-Partit Occitan, PRG-Parti



Radical de Gauche, PS-Parti Socialiste, RNP-Ré&datanal des Psychologues, RS-
République et Socialisme, RESO-Résistance SoS&RPSY- Soin, Etude et Recherche en
Psychiatrie, SF Formation-Sages Femmes FormatMG-Syndicat de la Médecine
Générale, SNASS-CGT (ARS - Cohésion Sociale), SiR}iBat National des Psychologues,
SNPHAR-E-Syndicat National des Praticiens AnesttésiRéanimateurs Elargi, SNPST-
Syndicat National des Professionnels de Santé aaily SPH-Syndicat des Psychiatres des
Hépitaux, SUD Santé Sociaux, Sud Sages Femmes,\8iitih Fédérale Protection

Sociale, UCMSF-Union Confédérale des Médecins Ealale France, UDB-Union
Démocratique Bretonne, UFAL-Union des Familles uaf UNGMS-Union Nationale des
Groupements Mutualistes Solidaires, UNSA-Santéd&ncPsychologues, UNSSF-Union
Nationale et Syndicale des Sages Femmes, UNRPAAUN@ionale des Retraités et
Personnes Agées, USP-Union Syndicale de la PsyiehidSS-Union Syndicale
Solidaires,...

Le Pacte approuvé a I'unanimité par les EGSP-Etats GérétawBervice Public (Orly 29 et
30 janvier 2011) integre integre désormais cet Apgpe2 avril 2011.

Ce mouvemena le soutiende la CPH-Confédération des Praticiens des Hopiade
I'INPH-Intersyndicat National des Praticiens Hoslptrs.

Environ 108 localités, départements, régions : Syaats, Sections, Comités et Collectifs...:

ACT-UP Paris, ACT-UP Sud-Ouest, AFL-Association Hate Laique (Lure-Champagney),
AES-Amis de 'Emancipation Sociale Franche Com@&T@P-HP, CGT UD Drome, CGT
USD Santé-Action Sociale du Rhoéne, Collectif Ctétdiondor), Collectif Bourg-en-Bresse
Médecins du Travail, Collectif Decazeville, Colié&ironde COSS33-Coordination Santé
Solidarité, Collectif Guéret, Collectif Le Havi€ollectif Loire(42) SOS Santé Publique,
Collectif Nantes, Collectif Paris 11e Centre deté&@hemin Vert, Collectif Paris 20&/Tenon
pour la réouverture du CIVG, Collectif Vire, ColtéServices Publics Yonne, Collectif
Yvelines, Comité Albi, Comité Alés, Comité AmbelEHBA), Comité Ancenis
(Scanhosto), Comité Argenteuil, Comité Aubagne, @®wubenas, Comité Belley, Comité
Briangon, Comité Brive, Comité Carhaix, Comité Gdwa, Comité Champcueil, Comité
Charleville-Mézieres, Comité Chateaudun, Comitént&ey, Comité Clermont-de-L'Oise,
Comité Cognac, Comité Concarneau, Cor@itérézien de Défense et de Développement des
Services Publics, Comité Creil, Comité Decize, Gérbiie, Comité Douarnenez, Comité
Gap, Comité Gérardmer, Comité GERS, Comité Gisoosité Haute Garonne, Comité
Hennebont, Comité Ivry, Comité La Ferté Mace, Cérhaigny, Comité Lézignan-Corbiéres,
Comité Les Lilas (Maternité), Comité Lisieux, Coénlture-Luxeuil, Comité Lucon, Comité
Manosque, Comité Mantes Cceur Hopital, Comité Mjlaomité Moissac, Comité Montaigu,
Comité Montbéliard, Comité Montceau-Le Creusot, @érivontlugon, Comité Niort-
GARD-HP, Comité Paris Bellan, Comité Paris-Blu€emité Paris 14° "Droits Sociaux",
Comité et CGT Pertuis, Comité Pontoise-Argente@k@s, Comité Privas, Comité 65
(Lannemezan, Lourdes, Tarbes), Comité de Ruffemit@dSables d'Olonne, Comité Saint
Agreve, Comité Saint-Affrique, Comité Tarare, Camtthiers-Ambert-Marsac, Comité
Thouars, Comité Toulouse, Comité Vaison-la-Romatwnité Valréas, Comité Vouziers,
Convergence 37 (Indre et Loir), EGSP 70 Haute-SaBG&P 69 Rhone-Alpes, EGSP 85
Vendée, ENJEUX-PASS-AGES=RE-CONCILIATION (Languedaussillon), MODEM

70, MFCA-Mutuelle Familiale Centre Auvergne, Mutlesl Solidaires de Vaucluse,
Observatoire Régional de la Santé pour un Egal fao& Soins de Qualité pour tous
(Auvergne), Planning Familial Région des Pays deolee, Santé Droit pour Tous-
Bordeaux, SUD Santé AP-HP, SUD Santé Dordogne, Saidé Sociaux Loire Atlantique,



SUD Santé Sociaux 59-62 Nord PasdeCalais, VSP18-Me¢ Services Publics Bouches du
Rhone,...

Et diverses personnalités de mouvements et ordemsaion encore signataires

David Bélliard-Alix Béranger auteurs «Pas coupablétre malades», Jacques Cotta auteur
de «Qui veut la peau des services publics», Pré@dimaldi (CHU La Salpétriere) et de
nombreux autres membres du MDHP-Mouvement de Défdad'Hopital Public, ...

Contacts : Francoise NAY tél: 06.07.89.06.57 Courriglean.rostandivry@wanadoo.éu
Michel Antony : tél : 06.63.82.28.24 Courrigdostmaster@coordination-nationale.org
Informations : tracts, communiqués, lieux des rassemblementtoytaen France
www.coordination-nationale.org
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Adresse postale : Hopital Paul Brousse, 12-14 avenue P. Vaillant Couturier — 94800 Villejuif
Siege social : Fondation Nationale de Gérontologie, 49 rue Mirabeau 75016 Paris

Villejuif, jeudi 5 mai 2011

Monsieur Nicolas SARKOZY
Président de la République
Palais de I'Elysée
55, rue du faubourg Saint-Honoré
75008 Paris
Monsieur le Président,
Vous avez fait de la mise en ceuvre du I'une des priorités de votre
quinquennat.

Vous vous étes personnellement fortement engagé dans I'élaboration de la politique de
la prise en charge de la

Les Réseaux de Santé Gérontologiques constituent de cette
politique de Santé Publique.

Les sont au centre du processus de
, car autour de la personne agée malade, ils mettent en relation les divers
, ils offrent leur expertise spécifique visant ainsi a
I"amélioration de la

Le Réseau de Santé contribue a organiser quand nécessaire I'entrée a I’hopital dans les
meilleurs conditions et a créer les conditions d’un

Au sein des différents organismes qui interviennent dans le processus de soins, le Réseau
de Santé Gérontologique est certainement , mais pas le moins utile.
Ainsi une journée d’hospitalisation en moins dans un service de Court Séjour (MCO)

par un Réseau de Santé
Gérontologique.

Nous nous adressons a vous, car dans cette période budgétaire difficile, les Réseaux de
Santé se sont vu signifier une réduction de leur dotation budgétaire de 14% a 16% sur
I’enveloppe du FIQCS, alors que leur activité est en pleine croissance et leur role de plus
en plus indispensable du fait du !

Pour que la réduction, certes nécessaire, du nombre de lits d’hospitalisation ne
s’accompagne pas , il est souhaitable que les Réseaux de
Santé Gérontologiques aient les moyens d’assurer leur réle charniere et
"
#

Nous comptons sur votre compréhension pour arbitrer en notre faveur et pour donner
des directives nouvelles afin que les conservent une
dotation budgétaire conforme a leur activité et au service rendu a la collectivité.

Nous vous prions de croire, Monsieur le Président, a I’expression de nos salutations
respectueuses.

Pour le Conseil d’Administration de la FREGIF,
Docteur Marie-France MAUGOURD,
Présidente

Tel. /Fax : 01 46 72 35 65 - www.fregif.org ool



